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 【目的】米国心臓協会では2006年より心血管リスクのある全ての患者に慢性腎臓病（CKD）のリスク評価と
して推算糸球体濾過量（eGFR）とともに微量アルブミン尿の検査をすることを推奨している。また2012年に
発行されたCKDの最新の国際ガイドライン（KDIGO）分類は従来のeGFRに加えアルブミン尿で行うことを推奨
している。しかしアルブミン尿の検査は高コストであること、また我が国では糖尿病患者以外では保険適応が
ないという問題がある。これらの問題を改善するため、糖尿病患者と心血管系リスクの高い患者を対象として
尿蛋白/クレアチニン（Cr）比が微量アルブミン尿の診断の代用となりうるか否かの検討を行った。 
【方法】2012年2月1日～8月31日に聖路加国際病院循環器内科外来を受診した1033名の患者を対象とした
横断研究を実施した。年齢・性別・血圧・糖尿病の有無・使用薬剤・尿蛋白/Cr比（TPCR）・尿アルブミン/Cr
比（ACR）・LDL-C・CRP・血清Cr・eGFR・尿蛋白定性の情報を電子カルテより抽出した。統計解析としてTPCR
とACRの相関分析、ROC曲線を用いたカットオフ値の最適値を検討した上で、その感度分析・サブグループ解
析を行った。 
【結果および考察】TPCRと ACRの相関分析では、相関係数（R=0.928、p<0.001）と強い相関を認めた。また
ROC曲線を用いて、微量アルブミン尿の有無を判定する最良の TPCRのカットオフ値を検討したところ、TPCR 
0.084g/gCrで感度94.4%、特異度86.1%、AUC 0.903で、ACRの代用としてTPCRが使用可能なことが示唆され
た。感度分析では、カットオフ値TPCR 0.080g/gCrのとき感度95.5%・特異度83.7%・AUC 0.896、TPCR 0.090g/gCr
のとき感度90.3%・特異度88.9%・AUC 0.896、TPCR 0.150g/gCrのとき感度58.7%・特異度98.6%・AUC 0.786
であった。KDIGOではACR 30mg/gCrはTPCR 0.150g/gCrと同等であると示している。しかしTPCR 0.150g/gCr
は感度よりもかなり特異度を優先したカットオフ値であることが明らかとなり、約 40%（119/288）が偽陰性
となって微量アルブミン尿を見落とす結果となった。一方、本研究で得られたカットオフ値TPCR 0.084g/gCr 
は感度・特異度を充分に満たしたカットオフ値であり、さらに感度がより優先されたカットオフ値であること
から、偽陰性はわずか 2%（16/784）にとどめ、微量アルブミン尿のほとんどを見落とさずに拾うことができ
た。このカットオフ値は微量アルブミン尿の検査を受ける人のプレスクリーニングに適していると考えられる。 
【結語】TPCRが微量アルブミン尿の診断に有用であることが示唆された。本研究結果はエビデンスに基づい
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た医療のために重要であり、また医療経済上の効果と早期治療介入が期待される。 
